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ﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ،  ﮔﺰارشﯿﻫﺎي ﺑﺎﻟﯽﯾ،  ﮐﺎرآزﻣﺎﮐﺎﻧﺴﻮرت :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺻﺤﯿﺢ و واﺿﺢ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 1.ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮب ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺑﻪ درﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻗﺎﺑﻞ 
ﺪاﺧﻼت ـﺸﯽ ﻣـﺪ را ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨـﺎدﺗﺮﯾﻦ ﺷﻮاﻫـاﻋﺘﻤ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از روش ﮐﻨﻨﺪ. اﻣﺎ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﺮاﻫﻢ ﻣﯽـﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓ
ﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ ـﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﮑـﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧـاﺟ
ﻮﺻﺎً ﻣﻮﺟﺐ ـﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺧﺼ ﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻪـﺎدي را ﺑﻪ ﻫﻤـاﻋﺘﻤ
و اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  2آﻣﯿﺰ از اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻮﻧﺪﺰارش اﻏﺮاقـﮔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺪوش ﻧﺎﺷﯽ از ﻃﺮاﺣﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽـﻣﺨ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از ﺮاﻗﺒﺖـﻮح ﻣـﺎﻣﯽ ﺳﻄـﮔﯿﺮي در ﺗﻤﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺮي ﺑﺮاي ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖـﮔﯿﺗﺼﻤﯿﻢ
ي دﯾﮕﺮ، ﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ. از ﺳﻮﺄﻮﻣﯽ ﮐﺸﻮري را ﺗﺤﺖ ﺗـﻋﻤ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﺎداﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻘ
ﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺻﻮرت ـﺮاﺣﯽ، اﺟﺮا و ﺗﺠـﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃاﻣﮑﺎن
 ﭼﮑﯿﺪه:
 ﯽﻣﻨﺎﺳﺒ يﺮاـﮐﻪ از روش اﺟ ﯾﯽﻫﺎﯾﯽﺑﺎﺷﺪ. ﮐﺎرآزﻣﺎﯽﻣ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﻫﺎﯾﯽﺰارش واﺿﺢ ﮐﺎرآزﻣﺎـواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔ ﯽﺗﻤﺎم ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑ
 ﯽﺮات درﻣﺎﻧـﺰ از اﺛﯿـآﻣاﻏﺮاق ﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺰارشـرا ﺑﻪ ﻫﻤ ﯽﺪوﺷـﺞ ﻣﺨﯾﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎـﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﮑﯿﺑﺮﺧﻮردار ﻧ
ﮐﻨﻨﺪه ﺎر ﮐﻤﮏﯿﻦ اﻣﺮ ﺑﺴﯾدر ا ﮐﺎﻧﺴﻮرتﻪ ﯿﺎﻧﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﯽﻣ يﺿﺮور ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﻫﺎﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﭼﻪ ﺮـﻫ ﯽدﻫﺰارشـﮔﺷﻮﻧﺪ.
 ﻦﯾﺷﻮﻧﺪ. ا ﺮـذﮐ ﯽﺗﺼﺎدﻓ ﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش در ﺪﯾﺑﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ ﺴﺖ ازﯿﮏ ﻟﯾ يﺣﺎو ﮐﺎﻧﺴﻮرت ﺴﺖﯿﻟ ﺑﺎﺷﺪ. ﭼﮏﯽﻣ
ﺞ، ﯾﺮا، ﻧﺘﺎـﺮدﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻋﻨﻮان و ﺧﻼﺻﻪ، ﻣﻘﺪﻣﻪ، روش اﺟﯿﮔﯽﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣـﻣ ﯽﻮان ﺷﺶ ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻠـﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﺴﯿﭼﮏ ﻟ
 و داوران ﺴﻨﺪﮔﺎن،ﯾﻧﻮﮐﻪ اﺳﺖ  ﺿﺮوري ﮐﺎﻧﺴﻮرتﻪ ﯿﺎﻧﯿﺮده ﻣﺠﻼت ﻣﻌﺘﺒﺮ از ﺑـﺎل ﮔﺴﺘـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺒ ﺎت.ـﺮ اﻃﻼﻋﯾﺑﺤﺚ و ﺳﺎ
 ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ يﻫﺎﯾﯽﮐﺎرآزﻣﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﯽﻮﻧﮕـﭼﮕ از ﺮكـﻣﺸﺘ درك و ﺢـﯿﺻﺤ ﮐﺎرﺑﺮد ﻮرـﻣﻨﻈ ﺑﻪﺰ ﯿﻧ ﯽﻼت داﺧﻠـﻣﺠ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن
ﻣﻮرد  ﮐﺎﻧﺴـﻮرتﻪ ﯿﺎﻧﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ يﻫﺎﺎﻟﻪ ﺗﻼش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺴﻤﺖـﻦ ﻣﻘﯾدر ا .ﻨﺪﯾﻧﻤﺎ ﺪاـﯿﭘ ﯽﮐﺎﻣﻠ ﯾﯽآﺷﻨﺎ ﻪﯿﺎﻧﯿﺑ ﻦﯾا ﺎدـﻣﻔ ﺑﺎ ﺶﯿازﭘ ﺶﯿﺑ
 ﺮد.ﯿﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﺑﮕ
 
 
 98 ... ﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ادﻏﺎم ﺷﺪه درﯾآﺷﻨﺎـ  ﺪ ﻧﻮريﯿﺳﻌدﮐﺘﺮ 
ﺮح داده ـﺰارش ﺷـﻞ و ﺑﺎ دﻗﺖ در ﮔـﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣـﮔ
ﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ـﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸـﻮﻧﯿﻦ و ﻫﻤـﺷﻮﻧﺪ. درﺳﯿﻤ
ﺎﻣﻞ ﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺷـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭼﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽ
ﺎره ﺷﻮد، ﺗﺎ ـﺰارش ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷـﺎً در ﮔـﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤـﻣ
 3.ﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪـﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺑﻬﺒﺣﺪ زﯾﺎدي ﮔﺰارش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
دو ﮔﺮوه از وﯾﺮاﺳﺘﺎران  09در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ، در اواﯾﻞ دﻫﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻪـﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺻﯿـﺎﺳﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟـﺷﻨﻼت و روشـﻣﺠ
 5و4.ﺮ ﮐﺮدﻧﺪـﻨﺘﺸﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﻫﺰارش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـﺮاي ﮔـرا ﺑ
ﻪ ﭘﺲ از آن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮐﺮد از ـﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﻗﺎي رﻧﯿـﻫدر ﺳﺮﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺮوه درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ـاﯾﻦ دو ﮔ
ﯽ ـﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨـﻫﺰارش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﻪـﻮﺻﯿـﺪ از ﺗـواﺣ
ﺪار ـﺠﻪ اﯾﻦ دﯾـﮐﻪ ﻧﺘﯿ 6ﺪار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪـﺮ دﯾـﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕ
ﺷﺎﻣﻞ  ﻮرتـﮐﺎﻧﺴﺑﯿﺎﻧﯿﻪ  7.ﺑﻮد )trosnoC( ﮐﺎﻧﺴﻮرتﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﯾﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ از ﻣﻮارد ﺿﺮوري ﻣﯽ
ﻦ ﯾﮏ ـﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﺰارش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﻨﺠـﮔ
ﺮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﯽ ـﺎن دادن ﺟـﺮاي ﻧﺸـﻮدار ﺑـﻧﻤ
ﺪف از ـﺪه اﺳﺖ. ﻫـﺎﻧﺪه ﺷـﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ﮔﻨﺠ
ﺪﮔﺎن در ـﻮﯾﺴﻨـي ﻧﺎ ﺑﺮاـاراﺋﻪ ﯾﮏ راﻫﻨﻤ ﻮرتـﮐﺎﻧﺴﻪ ـﺑﯿﺎﻧﯿ
ﯽ ـﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨـﻫﺰارش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـﻮد ﮔـﻮﻧﮕﯽ ﺑﻬﺒـﻣﻮرد ﭼﮕ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
در دﺳﺘﻮر  ﮐﺎﻧﺴﻮرت، ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 6991از زﻣﺎن اﻧﺘﺸﺎر در ﺳﺎل 
ﻧﺸﺮﯾﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮔﺮوه  004ﮐﺎر ﺑﯿﺶ از 
اﻟﻤﻠﻠﯽ وﯾﺮاﺳﺘﺎران ﻣﺠﻼت وﯾﺮاﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﯿﻦ
ﺪف از اﯾﻦ ـﻫ 8.اﻧﺪﺎﯾﺖ ﮐﺮدهـﺣﻤ ﮑﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪـﭘﺰﺷ
و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده از آن  ﮐﺎﻧﺴﻮرتﺮﻓﯽ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ـﻪ ﻣﻌـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﻪ  اﺳﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻠﯽ 6 ﺣﺎوي ﮐﺎﻧﺴﻮرت ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
ﻮان و ﺧﻼﺻﻪ، ﻣﻘﺪﻣﻪ، روش اﺟﺮا، ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﺤﺚ ـﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻋﻨ
ﻗﺴﻤﺖ ﮐﻠﯽ در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻨﺪ  6ﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ ـو ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت. ﻫ
داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ و ﺢ ـﻋﻨﻮان ﺗﻮﺿﯿ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻫﺪاف )ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪ(، ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، ﺷﺮﮐﺖ
ﺳﺎزي ﮐﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻼت، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺺ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ـﺳﺎزي ﺗﺨﺼﯿاﯾﺠﺎد ﺗﻮاﻟﯽ، روش ﭘﻨﻬﺎن
ﻫﺎي آﻣﺎري )ﻗﺴﻤﺖ روش ﻮرﺳﺎزي و روشـﺷﻮد، ﮐاﺟﺮا ﻣﯽ
ﺎت ـﺮي، اﻃﻼﻋـﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﮔﯿﺖـﺮﯾﺎن ﺷﺮﮐـاﺟﺮا(، ﺟ
اﻧﺪ، ﺮﻓﺘﻪـﺰ ﻗﺮار ﮔـﻮرد آﻧﺎﻟﯿـﺮادي ﮐﻪ ﻣـﺪاد اﻓـﭘﺎﯾﻪ، ﺗﻌ
ﻫﺎ، آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﻓﺮﻋﯽ و ﺧﻄﺮات )ﻗﺴﻤﺖ ﺪﻫﺎ و ﺗﺨﻤﯿﻦـﭘﯿﺎﻣ
ﭘﺬﯾﺮي، ﺗﻔﺴﯿﺮ )ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺤﺚ(، ﻫﺎ، ﺗﻌﻤﯿﻢﻧﺘﺎﯾﺞ(، ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ )ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﺄﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و ﺗ
 .(1اﻃﻼﻋﺎت( )ﺟﺪول 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔـﺰارش  ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ در ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
 ﺷﻮﻧﺪ ذﮐﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 . ﻋﻨﻮان و ﭼﮑﯿﺪه 1
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ  (اﻟﻒ -1
 وﺳﯿﻠﻪ ﻋﻨﻮان
ﺿﺮوري  "ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ"ﺮ ﮐﻠﻤﻪ ـﻮان ذﮐـدر ﻋﻨ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻪ روﺷﻨﯽ ﻣﯽ
ﮔﺮﻫﺎ ﮔﺰارش را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﻪ ،ﺰارش ﻧﮑﻨﻨﺪﮔ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ از  9.ﺑﻨﺪي ﻧﮑﻨﻨﺪﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻃﺒﻘﻪ
دﻫﻨﺪه در ﻋﻨﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن "ﺗﺼﺎدﻓﯽ "ﮐﻠﻤﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮔﺮوهﯽ ﺷﺮﮐﺖـﺎص ﺗﺼﺎدﻓـاﺧﺘﺼ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﯾﮏ ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ از ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ،  (ب -1
 ﮔﯿﺮيوش اﺟﺮا، ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻧﺘﯿﺠﻪر
ﯾﮏ ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ از ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، روش اﺟﺮا، 
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از  ﮔﯿﺮي ﺑﺎﯾﺪ اراﺋﻪ ﺷﻮد. ﭼﺮاﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﮑﯿﺪه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ را 
ﮐﻨﻨﺪ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن از ﭼﮑﯿﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﺪن ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﻏ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﮐﻨﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺻﻮرت ﻣﺠﺎﻧﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ
ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺪارﻧﺪ، ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮑﯿﺪه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
، ﮐﺎﻧﺴﻮرتاﺧﯿﺮاً ﯾﮏ ﺿﻤﯿﻤﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ  01.ﻧﺪﺷﻮاﺗﺨﺎذ ﻣﯽ
ﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺑدر ﭼﮑﯿﺪه ﻗﯿﺪ ﺷﻮﻧﺪ را  ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎً
(. اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺿﻤﯿﻤﻪ 2ﻟﯿﺴﺖ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ )ﺟﺪول 
ﮐﻨﻨﺪه ﻦ ﭼﮑﯿﺪه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏـﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘ
ﺗﺮ ﭘﯿﺪا ﺷﻮد ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن اﻃﻼﻋﺎت را راﺣﺖﺚ ﻣﯽـاﺳﺖ و ﺑﺎﻋ
ﺮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﺸﺮﯾﺎت ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ـﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺑ 11.ﮐﻨﻨﺪ
ﺺ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﭼﮑﯿﺪه دارﻧﺪ و ـﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮐﻠﻤﻪ ﻣﺸﺨ
ﺑﻠﮑﻪ  ،ﻫﺎ ﻧﯿﺴﺖﻤﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﯾﻦ ﭼﻬﺎرﭼﻮبـﻮد اﯾﻦ ﺿﻤﯿـﻣﻘﺼ
 ﺰارش اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺷﺪه اﺳﺖ. ـﻪ ﺑﻪ ﮔـﺎ ﺗﻮﺻﯿـﺗﻨﻬ
 . ﻣﻘﺪﻣﻪ2
 ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻋﻠﻤﯽ و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻨﻄﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻒ(  -2
ﺪﮔﺎن ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻋﻠﻤﯽ و ﻣﻨﻄﻖ اﻧﺠﺎم در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨ
ﺗﻮاﻧﺪ دﻫﻨﺪ. ﻣﻨﻄﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ
 09 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﯾﮏ دارو 
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ( و ﯾﺎ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻀﺮات دو روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ(. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ  ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺷﻮﻧﺪ را ﯾﺎ ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﮏ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﭼﻄﻮر 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ  21.ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد، ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ، ﻗﺮار دادن اﻧﺴﺎن
ﻏﯿﺮ اﺧﻼﻗﯽ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﯿﺮﺿﺮوري، 
ﻮاﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺌاﻧﺪ و ﺳﻫﺎ ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﺑﻮدهﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮور ﻪ اﻧﺪ ﺑدﻧﺒﺎل ﺟﻮاب ﺑﻪ آن ﺑﻮدهﻪ ﻫﺎ ﺑﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
 41و31.ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺰ اﻣﮑﺎن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻘﺪﻣﻪ 
آل ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺮور ﺮ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺪهـذﮐ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﻘﺪان ﮏ از ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـﺳﯿﺴﺘﻤﯿ
 ﺪ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﺪ.ـﮐﯿﺄﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﻮرد ﺗ
 اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾﺎ ﻓﺮﺿﯿﺎتب(  -2
ﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ـﻮاﻻﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨـﺌاﻫﺪاف ﺳ
اﻏﻠﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﯾﮏ آﻧﻬﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. آﻧﻬﺎ 
ﺪ. ـﺑﺎﺷﻨﺪاﺧﻠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽـدرﻣﺎن ﺧﺎص و ﯾﺎ ﯾﮏ ﻣ
ﻖ ـﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻊ ﺣﺪﺛﯽ اﺳـﻓﺮﺿﯿﻪ در واﻗ
ﺗﺮ از اﻫﺪاف ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺮﺿﯿﺎت ﻣﺸﺨﺺـزﻧﺪ. ﻓﺧﻮد ﻣﯽ
 51ﺖ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ـﺎري ﺑﻪ دﻗـﻫﺎي آﻣروش
 . روش اﺟﺮا3
 (ﻋـﺎﻣﻠﯽ  ﻣﻮازي، ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒاﻟﻒ(  -3
  ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﯿﺰان و
اﻏﻠﺐ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﺮاﯾﻄﯽ دارد ﮐﻪ  "ﻃﺮاﺣﯽ"ﮐﻠﻤﻪ 
در آن ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﯾﮏ ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﺤﺪودﺗﺮ 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد. در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي ﻣﻮازي ﯾﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﺎل( و ﭼﺎرﭼﻮب ﻋﻘﻼﻧﯽ ﻣﺜﺎل ﮔﺮوه
ﺮﺗﺮي ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﻧﺒﻮدن ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑ
ﺑﻪ آﻧﻬﺎ  ﮐﺎﻧﺴﻮرتﻫﺎي ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ روي  ﮐﺎﻧﺴﻮرتاﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﺷﺎره ﺷﻮد. ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
در اﻧﺪ، ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد. ﯾﮑﯽ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮازي اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه داراي واﻗﻊ ﭼﯿﺰي ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ اﺻﻠﯽ دﯾﮕﺮ ﻃﺮاﺣﯽ 61.ﺑﺎﺷﻨﺪاﯾﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
و ﻓﺎﮐﺘﻮرﯾﺎل  71ايﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮازي ﭼﻨﺪ ﺑﺎزوﯾﯽ، ادﻏﺎﻣﯽ، ﺧﻮﺷﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺗﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮐﺜﺮ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﻣﯽ
ﮐﻪ وﺟﻮد اﻧﺪ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﻘﯿﻪ ﺑﺮاي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﻧﺒﻮدن و ﯾﺎ داﺷﺘﻦ اﺛﺮ 
 81.ﺷﻮﻧﺪﻣﺴﺎوي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯽ
اﮔﺮ ﯾﮏ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮ راﯾﺞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد، ﺑﻬﺘﺮ 
اﺳﺖ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮد ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺪﻫﻨﺪ، 
ﺳﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﺠﻢ ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯾﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﺳﺎزي ﻫﺎ از ﺗﺼﺎدﻓﯽﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﮔﺮﭼﻪ اﻏﻠﺐ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه(  1:1ﻮان ﻣﺜﺎل ـﮐﻨﻨﺪ )ﺑﻪ ﻋﻨﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ذﮐﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮاي 
ﺎز ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ )ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ( ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﻓزﻣﺎﯾﯽآﮐﺎر
 ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
 ﺷـﺮوع  از ﭘـﺲ  اﺟـﺮا  روش در ﻣﻬـﻢ  ﺗﻐﯿﯿﺮاتب(  -3
 (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﻪ ـﺮوﻧﯽ ﮐـﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿـﻦ اﺳـﺮات ﻣﻤﮑـﺗﻐﯿﯿ
ﺎت در ﺣﯿﻦ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـاز ﺳﺎﯾ
ﺎدي دروﻧﯽ و ﯾﺎ ـﺘﺼﻼت اﻗـﺮد، ﻣﺸﮑـﮔﯿﺮار ﻣﯽـﺎن ﻗـﻣﺤﻘﻘ
ﺪ ـﺗﻮاﻧﻨﺮات ﻣﯽـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﮔﯿﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، اﯾﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﻮان ﻣﺜﺎل، رژﯾﻢـﻌﻪ )ﺑﻪ ﻋﻨـروش اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟ
ﺰان ﺗﺨﺼﯿﺺ و ـﺪﮔﺎن، ﻣﯿـﮐﻨﻨﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﮐﺖروش
ﺎ ـﺪ و ﯾـﺮار دﻫﻨـﺮ ﻗـﺛﯿﺄﺖ ﺗـﺮي( را ﺗﺤـﻮل ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿـﻃ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺮﮐﺰ ﺑﺎ دادهـﮏ ﻣـﺪن ﯾـﺬف ﺷـﺚ ﺣـﺑﺎﻋ
ﺮات دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺗﻐﯿﯿ 91.ﻮدـﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺸـﭘﺎﯾﯿﻦ از ﮐ
ﺮي ـﮔﯿﻮردن ﮐﻮرﺳﺎزي ﮐﻪ در اﻧﺪازهـﻢ ﺧـﻪ ﻫـﺪون ﺑـﺑﺎﯾﺪ ﺑ
 ﺖ، اﻋﻤﺎل ﺷﻮﻧﺪ. ـﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺎم ﮔـﺪ اﻧﺠـﭘﯿﺎﻣ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎياﻟﻒ(  -4
ﻮرد ـﺢ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺎن واﺿـﺑﯿ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺎوت در ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽـﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﻗﻀ
وﺳﯿﻠﻪ ارﺟﺎع و ﯾﺎ ﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺗﻮﺿﯿﺢ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت، در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﺟﺪا 
اي ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺿﺮوري ﻧﯿﺴﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺮ اﺳﺖ ﺎرﻫﺎي واﺣﺪ ﺑﺮاي ورود و ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺘـاز ﻣﻌﯿ
 02.ﺑﯿﺎن ﺷﻮد
 
 19 ... ﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ادﻏﺎم ﺷﺪه درﯾآﺷﻨﺎـ  ﺪ ﻧﻮريﯿﺳﻌدﮐﺘﺮ 
 آوريﺟﻤـﻊ  ﻫـﺎي ﻣﮑـﺎن  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺮاي ﺑﺴﺘﺮب(  -4
 اﻃﻼﻋﺎت
در ﮐﻨﺎر ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﺪاﺧﻼت، اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻫﺎ از ﻣﺮاﮐﺰ آوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺟﻤﻊﻣﮑﺎن
ﻣﻌﻪ؟ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﭽﻮن اﻧﺪ و ﯾﺎ از ﺟﺎدرﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و آب و ﻫﻮا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. ﺄﭘﺬﯾﺮي( را ﺗﺤﺖ ﺗرواﯾﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﺑﺎﯾﺪ  ،ﮐﻨﻨﺪﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ اراﺋﻪ ﻣﯽ
اي آن را ﺧﻮاﻧﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺑﻪ ﺣﺪي ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺧﻮاﻧﻨﺪه
ﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ در ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ آن ﻣﻮرد اﯾﻨﮑﻪ آ
ﺧﻮاﻧﻨﺪه در آن ﻗﺮار دارد، ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ، ﻗﻀﺎوت ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﮐﺸﻮر، ﺷﻬﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐﺰي 
ﺑﻮدن ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﺷﺎره ﺷﻮد. ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ 
ﺛﯿﺮ ﺄﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺧﯿﺮ ﺑﯿﺎﻧﺪازﻧﺪ، ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺄر دﻫﻨﺪ و ﯾﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺑﻪ ﺗﻗﺮا
 ذﮐﺮ ﺷﻮﻧﺪ.
 ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع( 5
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨﺪ. اﯾﻦ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن 
اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﺑﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺗﮑﺮار ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت 
ﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺎم دارو، دوز، ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﯾﺰ )ﺧﻮراﮐﯽ، ورﯾﺪي(، دارو
دﻓﻌﺎت و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺠﻮﯾﺰ، ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ در آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﻄﻊ 
ﺷﺪه و رژﯾﻢ ﺗﯿﺘﺮاﺳﯿﻮن در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ. اﮔﺮ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺗﻮﺿﯿﺢ 
دﻗﯿﻖ اﯾﻦ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﯾﮏ ﺿﻤﯿﻤﻪ در 
دﻫﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﯿﺮ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮔﺰارش ﺎﻧﺴﻮرتﮐﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 
داروﯾﯽ و ﮔﯿﺎﻫﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ در اﯾﺮان ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
 22و12.ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏﻣﯽ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺎﻣﻞ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ از ﭘـﯿﺶ اﻟﻒ(  -6
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺷـﺎﻣﻞ اﯾﻨﮑـﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ اﻧﺪازهﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي 
 اﻧﺪﭼﮕﻮﻧﻪ و در ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه
ﻫﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ دارﻧﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ اﮐﺜﺮ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﻧﯿﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ  ﺪ اوﻟﯿﻪـﮏ ﭘﯿﺎﻣـاﺳﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾ
ﻫﺎي ﺎد ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻌﺪد ﺗﺤﻠﯿﻞـاﯾﺠ
ﺷﻮد. ﭘﯿﺎﻣﺪ اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺷﻮد و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﻢ ﻧﻤﯽﺎري ﻣﯽـآﻣ
دﻗﺖ در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد و ﺑﻘﯿﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﯽـﭘﯿﺎﻣ
ﺮه و ﯾﺎ ـﺷﺎﻣﻞ وﻗﺎﯾﻊ ﻏﯿﺮ ﻣﻨﺘﻈ ﺪد ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻏﻠﺐـﻣﺘﻌ
ﮔﯿﺮي ﺪﻫﺎي اﻧﺪازهـﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽـﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣ
ﻞ و ﺷﻔﺎف ﮔﺰارش ـﺷﺪه، ﭼﻪ اوﻟﯿﻪ، ﭼﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣ
ﺪﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ـﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ در ﭼﻨ
ﻫﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺮد، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ زﻣﺎنـﮔﯿﻣﯽ
ﺪ را ـي از ﻣﺪاﺧﻼت ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ، ﻓﺮدي ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺎرـﺑﺴﯿ
ﺎرت ـﺮي ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻬـﮔﯿﺪ )در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻧﺪازهـﮐﻨارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
ﺎﺑﯽ را ـﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ ارزﯾـﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ( و ﺗﻌ
دﻫﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ در ﮔﺰارش ﻗﯿﺪ ﺷﻮﻧﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ از ﺎم ﻣﯽـاﻧﺠ
ﻖ ﺎزدﻫﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﯾﺎ ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓـﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻣﺘﯿ
ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎﯾﺪ ذﮐﺮ ﻧﻈﺮ در اﻧﺪازه
 42و32.ﺷﻮد
 از ﭘـﺲ  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮب(  -6
 ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ آﻏﺎز
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺻﻠﯽ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در روش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺪاﺧﻼت، 
و ﺗﺤﻠﯿﻞ و  ﻫﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪروشﻫﺎ، آوري دادهﻣﻌﺎﯾﻨﺎت، ﺟﻤﻊ
 52ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ را ذﮐﺮ ﮐﻨﻨﺪ.
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﭼﮕﻮﻧﻪاﻟﻒ(  -7
آل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﯾﺪ آﻧﻘﺪر ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺪه
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﻨﺎدار اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﯾﯽ )ﻗﺪرت( ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ ﺗﻔﺎوت
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺣﺠﻢ 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺨﻤﯿﻦ  ـ1ﺷﻮد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﯽﮔﯿﺮي ﻣﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زده ﺷﺪه در ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه
ﺑﺘﺎ ﯾﺎ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع  ـ3ﺎ ﯾﺎ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ـآﻟﻔ ـ2ﺎره دارد( ـاﺷ
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺪازه ـ4دوم و 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ذﮐﺮ ﮐﻨﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  62.ﺷﺪه
ﻫﺎ، اﻧﺪ. در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﯾﯽ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮدهﮐﺎرآزﻣﺎ
ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد ﺗﻮﻗﻒ زودﻫﻨﮕﺎم آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺣﺪ واﺳﻂ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﮔﯿﺮي ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از زﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه در و ﯾﺎ اداﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻨﻨﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﺘﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اوﻟﯿﻪ ﻣﺷﺪه ﺑﺎ اﯾﻦ روش
 ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﻮد.
 29 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﺗﻮﻗـﻒ  ﻫـﺎي دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  و واﺳـﻂ  ﺣﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰب(  -7
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ ﮐﻨﺪ، ﭼﻪ اﺛﺮ ﺑﺪ ﭼﻪ اﺛﺮ ﺧﻮب، 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد. اﯾﻦ 
و ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دادهﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ داده
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ و آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮ روي داده
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﺎن روش 72.ﺷﻮﻧﺪﺗﻔﺴﯿﺮﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﭘﯽ در ﭘﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎ را داﻧﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ روشﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار 
 82.ﺷﻮد(ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﻄﻊ ﻣﯽ
 ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﻮاﻟﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد روشاﻟﻒ(  -8
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﻧﺲ و ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﺧﺘﺼﺎص ﮔﺮوهﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﻣﻌﻨﺎي ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ دﻗﯿﻘﯽ دارد. در  "ﺗﺼﺎدﻓﯽ"داده ﺷﻮﻧﺪ. ﮐﻠﻤﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻫﺮ ﺷﺮﮐﺖ
ﺖ ﻫﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از اﺧﺘﺼﺎص دادن ﻧﻔﺮ اول ـﺑﺮاي درﯾﺎﻓ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺎص ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺷﺎﻧﺴﯽ ﻣﯽـدارد. اﻣﺎ اﺧﺘﺼ
ﮐﻠﻤﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزي ﮐﻔﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪن ﻧﯿﺴﺖ. ذﮐﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﮐﻨﺪ و ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎً ﻧﺤﻮه ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻧﻤﯽ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﯾﺎ اﻋﺪاد 
ﻫﺎ، ﺮ ﮐﻨﻨﺪ. در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي را ذﮐ
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻗﺼﺪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺘﯽ ﻧﺎﻣﺴﺎوي ﻣﯿﺎن ﮔﺮوهﺷﺮﮐﺖ
ﻨﻮن ﻣﺜﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﺰﯾﻨﻪ ـﺑﯿﺸﺘﺮ در ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺟﺪﯾﺪ و ﯾﺎ ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﻫ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﻣﯿﺰان ﺗﺨﺼﯿﺺ را 
ﮐﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه ﯾﺎ دو ﺷﺮﮐﺖ 1:2ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ازاي ﯾﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل(. 
 ﺎت ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖﺳﺎزي، ﺟﺰﺋﯿﻧﻮع ﺗﺼﺎدﻓﯽب(  -8
 ـ1ﺪ از: ــﻨـﺎرﺗـﯽ ﻋﺒـﺎدﻓـﺎي ﺗﺼـﻫﻮاع روشــاﻧ
 ـ3 ﺪيـﺑﻨﻮكـﺑﻠﺎزي ـﺳﺗﺼﺎدﻓﯽ ـ2 ﺎدهـﺎزي ﺳـﺳﺎدﻓﯽـﺗﺼ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭼﻨﺪ . در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﺑﻨﺪي ﺷﺪهﮐﺮدن ﻃﺒﻘﻪﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺳﺎزي ﺳﺎده ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه دارﻧﺪ، ﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ از  در 92.ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد اﺳﺖﮔﺮوه
ﺎً ﺑﺎﯾﺪ ـﺣﺘﻤ ،ﺪه اﺳﺖـﺳﺎزي ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻮد. ﺑﺮاي ـﺎده ﺷـاﺳﺘﻔ "ﺳﺎزي ﺳﺎدهﺗﺼﺎدﻓﯽ"از ﮐﻠﻤﻪ 
ﺳﺎزي ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮك، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻫﺎ و اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎ، اﻧﺪازه ﺑﻠﻮكﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﻠﻮك
ﺪ. در ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده و ﯾﺎ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨﺑﻠﻮك
ﺑﻨﺪي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺒﻘﻪ
ﮔﯿﺮي، ﺟﻨﺲ و اﻧﺪ )از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﮑﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري( اﺷﺎره ﮐﻨﻨﺪ. 
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺳﺎزي ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺷﺮﮐﺖروش ﭘﻨﻬﺎن( 9
ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮاﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎﻣﻼً ﭘﻨﻬﺎن در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺮادي ﮐﻪ وﻇﯿﻔﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ اﻓﺮاد ﺑﻪ ـن اﻓﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺎآﮔﺎه ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارﻧﺪ، از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، از ﺗﺤﺖ ﮔﺮوه
ﮐﻨﺪ. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪون در ﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽﺄﺗ
ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل و ﯾﺎ رد ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮاﻟﯽ ﺑﻌﺪي، ﺗﺼﻤﯿﻢ
 03.ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻧﺎﻣﻪ از ﺷﺮﮐﺖﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺧﺬ و رﺿﺎﯾﺖ
-ﺳﺎزي ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﮐﻮرﺳﺎزي اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد. ﭘﻨﻬﺎنﭘﻨﻬﺎن
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪهﺳﺎزي ﺗﺨﺼﯿﺺ در ﭘﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻣﺨﺪوش
ﺮاﺣﻞ ﺗﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﺪاﺧﻠﻪ ـﺎﻧﯽ از ﺗﻮاﻟﯽ ﻣـﺎﺑﯽ و ﭘﺸﺘﯿﺒـاﻧﺘﺨ
 13.ﺷﻮدﻮﻻً ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽـﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻌﻤﺮوه ﻣﯽـﺑﻪ ﻫﺮ ﮔ
ي از ﺮـدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آن ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﻮرﺳﺎزي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﻠﻮﮔﯿ
ﺮﻫﺎ، ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ از ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﺲ از ـاﺟﺮا و ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪن ﻣﺨﺪوﺷﮕ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﻤﯽاﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﺺ، ﺣﺘﯽ ـﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺨﺼﯿﺎنـﺑﺪون ﭘﻨﻬ 32.ﺷﻮد
ﻫﺎي روش 33.ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏﺳﺎزي ﺗﻮاﻟﯽ ﻧﻤﯽﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺳﺎزي ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دارﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﻨﻬﺎن
ﺳﺎزي ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺮﮐﺰي ﻫﺎ و ﯾﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺼﺎدﻓﯽز داروﺧﺎﻧﻪﮔﺮﻓﺘﻦ ا
 33.و اﺳﺘﻔﺎده از ﻇﺮف اﻋﺪاد
 اﺟﺮاي ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺨﺼﯿﺺ( 01
ﺳﺎزي ﻋﻼوه ﺑﺮ داﻧﺴﺘﻦ روش ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در ﭘﻨﻬﺎن
ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺑﺪاﻧﯿﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 را ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﻮاﻟﯽ ﮐﺴﯽ ﭼﻪاﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎً اﯾﻨﮑﻪ 
 ﻧﺎم ﺛﺒﺖ را ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﮐﺴﯽ ﻪﭼه اﺳﺖ؟ ﮐﺮد ﻣﺸﺨﺺ
 ﻣﺪاﺧﻼت را ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﮐﺴﯽ ﭼﻪ ه اﺳﺖ؟ وﻧﻤﻮد
ﺳﺎزي از ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ه اﺳﺖ؟ ﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽداد ﺗﺨﺼﯿﺺ
ﺳﺎزي ﭘﻨﻬﺎن ـ2ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ـ1 ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ:
)ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود، اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ در  اﺟﺮا ـ3ﺗﺨﺼﯿﺺ و 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺪاﺧﻠﻪ(. اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ
 39 ... ﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ادﻏﺎم ﺷﺪه درﯾآﺷﻨﺎـ  ﺪ ﻧﻮريﯿﺳﻌدﮐﺘﺮ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم ﻫﻤﮑﺎري دارﻧﺪ در 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
 ﮐﻮرﺳﺎزياﻟﻒ(  -11
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺻﻮرت داﻧﺴﺘﻦ در زﻣﺎن ﮐﻮرﺳﺎزي ﺑﺎﯾﺪ ﮔﺮوه
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪهﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش
 دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﯾﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ اﻓﺮادﺷﻮﻧﺪ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، 
ﮐﻮرﺳﺎزي  43.(ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ را ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﯾﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻪ  ،ﺳﺎزي ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻧﯿﺴﺖﺑﺮ ﺧﻼف ﭘﻨﻬﺎن
-ﺎل ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان درد ﺧﻮنـﻋﻨﻮان ﻣﺜ
د، ﮐﻮرﺳﺎزي ﻣﻤﮑﻦ ﭘﺮدازﻮش و اﻧﮕﺸﺖ ﻣﯽـﮔﯿﺮي از ﮔ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﮑﺲ از ﺮي روشـاﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿ 63،ﻧﯿﺴﺖ
ﻫﺎ و ﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـﺎت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣـﺿﺎﯾﻌ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﮔﺮ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﯽﺪهـﺑﺮرﺳﯽ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫ
 ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺎﺑﻪب(  -11
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و اراﺋﻪﺖـﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺮﮐدر ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
اﻧﺪ، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺎزي ﺷﺪهـﻫﺎ ﮐﻮرﺳﻪـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺪ ـﺎت ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺪﻫﻨـﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿ
 63.)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻇﺎﻫﺮ، ﻣﺰه، ﺑﻮ و ﻧﺤﻮه ﺗﺠﻮﯾﺰ(
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد آﻣﺎري ﻫﺎيروشاﻟﻒ(  -21
 ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮ از ﻫﺎﮔﺮوه
ري ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻫﺎي آﻣﺎﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺻﻞ روش
ﺎ ﺑﺎ ـﭼﻨﺎن ﺟﺰﺋﯿﺎﺗﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺧﻮاﻧﻨﺪه آﺷﻨ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻠﻢ آﻣﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺻﻮرت دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ داده
ﻦ اﺛﺮ ـﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﻤﯿﺪ ﮐﻨﺪ. اﮐﺜﺮ روشـﯾﯿﺄﮔﺰارش را ﺗ
ﺪﻫﺎ ـﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ را از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺎﻣﭘﺮدازﻧﺪ و ﮔﺮوهدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ار ﻣﯽﺮـﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗ
-ﺎن اﯾﻦ اﺛﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه را ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪـاﻃﻤﯿﻨ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﯿﺰ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻊ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ـارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در واﻗ
 73.ﺑﺎﺷﻨﺪدﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽﻪ ﺎﯾﺞ ﺑـﺎل ﺷﺎﻧﺴﯽ ﺑﻮدن ﻧﺘـاﺣﺘﻤ
ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ را ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻓﺮض ﻣﯽﺘﺎﻧﺪارد، دادهﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳروش
ﺪي در ـﮐﻨﻨﺪه ﺧﻄﺎي ﺟو ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه از ﯾﮏ ﺷﺮﮐﺖ
ﮑﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ـاﯾﻦ ﻣﺸ 83.ﮐﻨﺪﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽـﻣﻄﺎﻟﻌ
 93.ﺧﻮردروﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ وﻓﻮر ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
 ﻫﺎ و آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪهآﻧﺎﻟﯿﺰ زﯾﺮﮔﺮوه (ب -21
ﺎل ـﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺑﺎﻫﺎ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽﺮﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞـﻗﻮﯾﺘ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺮوهـﺮ ﮔـﺎﻧﯽ در زﯾـﺎوت در اﺛﺮ درﻣـﺗﻔ
از  04.ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﯿﺮﺗﺮ و ﯾﺎ ﺟﻮاﻧﺘﺮ(ﻮان ﻣﺜﺎل، ﺷﺮﮐﺖـ)ﺑﻪ ﻋﻨ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﮐﺎذب در آﻧﺎﻟﯿﺰ زﯾﺮ ﮔﺮوهﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪـﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤـآﻧﺠ
ﻫﺎ زﯾﺎد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻞـﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿـﺖ، از اﻧﺠـﺎر زﯾﺎد اﺳـﺑﺴﯿ
ﺪم ﺗﻌﺎدل در ـﺎت ﻋـاز ﻣﻄﺎﻟﻌ در ﺑﺮﺧﯽ 14.ﻮدـﺷﻧﻤﯽ
ﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ـﻂ ﺗﺤﻠﯿـﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳﺮاد ﺷﺮﮐﺖـﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻓ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم دادن ﺪﯾﻞ ﻣﯽـﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻌ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﻔﺎوتـﺪﯾﻞ ﻧﺒـﺗﻌ
در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از  24ﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟ـآﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻨﻄﻖ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ  ﺪهـﺪﯾﻞ ﺷـآﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺗﻌ
 34.ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﻮد
 . ﻧﺘﺎﯾﺞ4
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺟﺮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖاﻟﻒ(  -31
در  رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از اﻓﺮادﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻪ در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
 از ﭘﺲ ﺮديـﭻ ﻓـﺪارد و ﻫﯿـﻮد ﻧـﻫﻨﮕﺎم ﭘﯿﮕﯿﺮي وﺟ
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ذﮐﺮ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎزيﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺎت ـوﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﺎﺷﺪﺑدر ﻏﺎﻟﺐ ﭼﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺮﮐﺖﺗﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﻬﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﭼﺮا ﭘﯿﭽﯿﺪه
ﭘﺲ از اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
و ﯾﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺗﻤﺎم ﻣﺎﻧﺪه و  اﻧﺪآن ﮔﺮوه را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده
ﺑﺮ  44.اﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺨﺖ ﺑﺎﺷﺪﯾﺎ در آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري وارد ﻧﺸﺪه
)دﯾﺎﮔﺮام( ﺟﺮﯾﺎن ﻓﺮآﯾﻨﺪ  ﻧﻤﻮدار ،ﮐﺎﻧﺴﻮرتﻃﺒﻖ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
 54.دﻫﺪﺻﻮرت دﯾﺎﮔﺮام ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 از ﭘـﺲ  ﮐـﻪ  اﻓـﺮادي  و ﻪـرﻓﺘ  ـ دﺳﺖ از ﺮادـاﻓب(  -31
 اﻧﺪﺷﺪه ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎزيﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺮام ـدر دﯾﺎﮔ "اﻧﺤﺮاف از ﭘﺮوﺗﮑﻞ"ﺪادي ـﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻌ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺎل، ﺷﺮﮐﺖـﻮان ﻣﺜـﻋﻨﺰارش ﺷﻮد، ﺑﻪ ـﮔ
ﺪﮔﺎﻧﯽ ـﮐﻨﻨاﻧﺪ و ﯾﺎ ﺷﺮﮐﺖدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده
اﻧﺪ، ﺑﺎﯾﺪ در ﺳﺎزي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪهﭘﺲ از ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺮاف از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ـﺮ ﮐﻠﻤﻪ اﻧﺤـﻮﻧﺪ. ذﮐـﺮام آورده ﺷـدﯾﺎﮔ
اي ﭘﺲ از ﺖ ﮐﻨﻨﺪهـﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﺮﮐـﮐﻨﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ
اﺳﺖ، ﻋﻠﺖ آن ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺳﺎزي ﺗﺼﺎدﻓﯽ
  ﮔﺰارش ﺷﻮد.
 49 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﯿﻤﺎرﮔﯿﺮي زﻣﺎن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎيﺗﺎرﯾﺦاﻟﻒ(  -41
ﻦ ﻣﺪت ﺮوع و اﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿـداﻧﺴﺘﻦ زﻣﺎن ﺷ
ﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ـﮔﯿزﻣﺎن دوره ﺑﯿﻤﺎر
ﺳﺎزي در اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﭘﺲ از ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﯿﺴﺖ.
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎدن ﯾﮏ واﻗﻌﻪ اﺳﺖ، ﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﺷﻮد. اﯾﻦ زﻣﺎن ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮏ زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻤﺎم ﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺪ ﮔﺰارش ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻤﯿﻨﻪ، ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت 
 64.زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎﯾﺪ ذﮐﺮ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﺘﻮﻗـﻒ  ﯾـﺎ  و رﺳـﯿﺪه  ﯾﺎنﭘﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﭼﺮاب(  -41
  اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﺎ ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺪف ﺧﻮد رﺳﯿﺪﻧﺪ، ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮﻧﺪ و 
اي ﻫﻢ در ﭘﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه
اي ﺑﺮآوردي ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي واﺳﻄﻪ
ﺑﻮدن و ﯾﺎ ﻣﻀﺮ ﺑﻮدن ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
دﺳﺖ آورﻧﺪ، ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن در ﻪ ﺑ
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪن ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ و اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﻪ 
ﮐﺴﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﺮدن ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ را ذﮐﺮ 
 74.ﮐﻨﻨﺪ
 اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ( 51
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﻨﻨﺪه در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ذﮐﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖﯽﻣ
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎ ًﺿﺮوري ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن ﮑﺎن اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻣﯽـﭘﺰﺷ
ﺎوت ـﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎص ﻗﻀـﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺘ
ﺮوه از ـﺎﯾﺴﻪ دو ﮔـﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﭘﯽ ﻣﻘﮐﻨﻨﺪ. ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﻨﺪﮔﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻨﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه
از ﺟﻤﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ آﻧﻬﺎ ﻗﻀﺎوت ﮐﻨﺪ. 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول ﺑﯿﺎن ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮاي 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. 
...( ﺑﻪ ﺻﻮرت 2، 1 ﻫﺎ )ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺴﺖﺄﻣﺘ 84.ﻋﺪد ﯾﺎ درﺻﺪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ذﮐﺮ ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﮐﻤﺎﮐﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاوان ﻣﻮرد 
ﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎ اﺣﺘﻤاﯾﻦ ﺗﺴﺖ 94.ﮔﯿﺮﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ از ﺷﺎﻧﺴﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
داﻧﯿﻢ ﮐﻪ ﻫﺮ اﺧﺘﻼﻓﯽ در اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻗﺒﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
اﻣﺎ  ،ﻫﺎ ﮐﺎر ﻏﻠﻄﯽ ﻧﯿﺴﺖﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺴﺖﺷﺎﻧﺲ ﻣﯽ
 15.ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻄﻘﯽ ﻫﻢ ﻧﻤﯽ
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( 61
 آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﺮ در ﮐﻪ ﻧﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎ ﮐﺖﺷﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه، ﻫﺮ در
 ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻫﺎيﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ آﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ و ﺷﺪﻧﺪ وارد
ه اﺳﺖ، ﺑﺎﯾﺪ ذﮐﺮ ﺷﻮد. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﻨﻨﺪ و ﯾﺎ ﺷﺮﮐﺖ
اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺪون داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﺷﺪه اﻧﺪ، ﯾﮏ راه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎ
ﺑﺪون  ،ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوهدادن اﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ
اﻧﺪ و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده
-ot-noitnetni "اﻧﺪ. اﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود را ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪﺷﻮد. در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ "taert
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ
ورود، درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻼت و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ 
ﻧﺎﻣﯿﺪه  "locotorp rep"و ﯾﺎ  "tnemtaert-no"اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﻮد. ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺷﺮﮐﺖﻣﯽ
ر ﯾﮏ ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل دﮔﯿﺮي ﻏﻠﻂ ﻣﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ و داروﯾﯽ در درﻣﺎن ﺗﻨﮕﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺮﮐﺖ
دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﻧﺸﺎن "locotorp rep"از اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮔﺬرا، ﺳﮑﺘﻪ و ﻣﺮگ در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ، در 
ﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻔ "taert-ot-noitnetni"ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ روش 
روش  15.روش ﺟﺮاﺣﯽ و داروﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺛﺮ  "taert-ot-noitnetni"
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺧﺮوج ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺮﮐﺖﻣﺨﺪوش
ﺮ ﻧﻮع روش ﺑﻪ ـﻋﻼوه ﺑﺮ ذﮐ 25.ﮔﯿﺮدﺎده ﻗﺮار ﻣﯽـﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
ﺳﺖ، ﺑﺎﯾﺪ ﺰ ﺑﻮده اـﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻫﺮ آﻧﺎﻟﯿـﮐﺎر رﻓﺘﻪ، ﺗﻌ
 ذﮐﺮ ﺷﻮﻧﺪ. 
 ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺗﺨﻤﯿﻦاﻟﻒ(  -71
ﺎﯾﺞ ـاي از ﻧﺘﺪﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪـﺮ ﯾﮏ از ﭘﯿﺎﻣـﻫ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺰارش ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﮐﺖـﻮان ﻣﺜﺎل، ﮔـدر ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﺑﻪ ﻋﻨ
( ﮔﯿﺮي ﺷﺪهﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون روﯾﺪاد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺪازه
ازه اﺛﺮ ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻀﺎد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﺷﻮد، ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮاي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺪدي، اﻧﺪازه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
 59 ... ﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ادﻏﺎم ﺷﺪه درﯾآﺷﻨﺎـ  ﺪ ﻧﻮريﯿﺳﻌدﮐﺘﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ و ﯾﺎ ﺗﻔﺎوت رﯾﺴﮏ اﺛﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي داده
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯽ
ﻗﻄﻌﯿﺖ( ﺑﺮآورد ﺪم ـﻮر ﻧﺸﺎن دادن دﻗﺖ )ﻋـاﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈ
% راﯾﺞ اﺳﺖ اﻣﺎ ﮔﻪ ﮔﺎﻫﯽ 59ﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ـﻓﺎﺻﻠ 35.اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪ
در  45.ﮔﯿﺮﻧﺪﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽـﻮح دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣـﺳﻄ
ﺷﻮد، ﺎم ﻣﯽـاي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ واﺳﻄﻪﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺎﯾﯽ در اﻧﺘﻬﺎي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ـﺎﯾﺞ ﻧﻬـﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘ
 55.ايﺎﯾﺞ واﺳﻄﻪﺬﯾﺮد و ﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺻﻮرت ﭘ
 ﻋﺪدي  ﻧﺘﺎﯾﺞب(  -71
 اﺛﺮ اﻧﺪازه دو ﻫﺮ اراﺋﻪ ،ﺑﺎﺷﺪاوﻟﯿﻪ ﻋﺪدي ﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞوﻗﺘﯽ 
 )ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ( ﻧﺴﺒﯽ و )ﺗﻔﺎوت ﺧﻄﺮ( ﻣﻄﻠﻖ
)ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن(. در واﻗﻊ ﻧﻪ اﺛﺮ  ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻧﺴﺒﯽ و ﻧﻪ اﺛﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﯾﮏ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮐﺎﻣﻞ 
 65.ﻣﻔﻬﻮم آن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪاز اﺛﺮ و 
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ﻫﺎي ﻫﺎي ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﯾﺎﻓﺘﻪآﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از داده
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي آﻧﺎﻟﯿﺰ  75.ﺷﻮﻧﺪﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﻣﯽ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ زﯾﺮ ﮔﺮوه 85.زﯾﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺷﻮد، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪ ﮐﺪام زﯾﺮ ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﺮوهـﺰارش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ از زﯾﺮ ﮔـاﻧﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻪـاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔ
ﻫﻨﮕﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ  95.ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺷﻮدﻣﯽ
ﻮال اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺌﯾﮏ زﯾﺮ ﮔﺮوه، ﺳ
ﻮال اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺌﺑﻠﮑﻪ ﺳ ،ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺘﻔﺎوت آﯾﺎ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣ
ﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰﺑﻮده اﺳﺖ؟ ﺗﻮﺻﯿﻪ
وﺟﻮد دارد و ﺑﺎﯾﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﺸﺪه ﻫﺮ 
 دو ذﮐﺮ ﺷﻮﻧﺪ. 
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ﮔﯿﺮي ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢـﺧﻮاﻧﻨ
داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ دارﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﻮرد ﺧﻄﺮات آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ. ـﺰان ﺑﺎﯾﺪ در ﻣـن ﻣﯿﻫﻤﺎ
دﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻀﺮات ﻫﺎﯾﯽ از ﮔﺰارشﻮﻧﻪـﻫﺎ و ﻧﻤﺗﻮﺻﯿﻪ
 ﺑﺎﺷﺪدر دﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﮐﺎﻧﺴﻮرتﻣﺪاﺧﻼت در وب ﺳﺎﯾﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ اﮔﺮ ﻋﻮارض  (.gro.tnemetats-trosnoc.www)
ﺰارش ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه، ﺑﺎﯾﺪ ـﮔ
ﺮﯾﻒ ﺷﻮﻧﺪ. روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ـﺗﻌﺖ ﺷﺪه و ـﻟﯿﺴ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺟﻤﻊ
ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺎزوي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﻋﻮارض و ﺗﻌﺪاد 
اﻧﺪ، ﺖ ﻋﺎرﺿﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪهـﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺷﺮﮐﺖ
ﺪه ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺎدل ـذﮐﺮ ﺷﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﻮﯾﺴﻨ
 06.ﻫﺎ اراﺋﻪ دﻫﺪﻨﺪيﻣﻀﺮات و ﺳﻮدﻣ
 . ﺑﺤﺚ5
 ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ( 02
ﻮرد ـﺚ در ﻣـﺮاي ﺑﺤـﺎر ﺑـﻼت ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘـﯽ ﻣﺠـﺑﺮﺧ
 slannAﺎل ـﺮاي ﻣﺜـﺑ 26و16.ﺪـاﻧﺮدهـﻪ ﮐـﻪ اراﺋـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻧﺘ
ﮐﻨﺪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺤﺚ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ enicideM lanretnI fo
اي ﮐﻮﺗﺎه از ﺧﻼﺻﻪ ـ1ﺮ ﮐﻨﻨﺪ: ـﺐ را ذﮐـﺧﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟ
ﻦ ـﻫﺎي ﻣﻤﮑﻢـﺮﻓﺘﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﺮ ﮔـدر ﻧﻈ ـ2ﮐﻠﯿﺪي ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ـ3ﺎت ـﺤـو ﺗﻮﺿﯿ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه )در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﺮور 
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ را در 
ﻫﺎي ﻪ ﺣﺎﺿﺮ )و روشـﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺪودﯾﺖـﻣﺤ ـ4ﺑﺮ دارد( 
ي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن و ﺟﺒﺮان ﮐﺮدن ﺎده ﺑﺮاـﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
اي از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﯾﮏ ﺑﺨﺶ ﮐﻮﺗﺎه ﮐﻪ ﺧﻼﺻﻪ ـ5ﻫﺎ( ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 16.ﮐﻨﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﺎر را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﺳﺐ اراﺋﻪ ﻣﯽ
ﻦ ﺑﺤﺚ ﺑﺴﯿﺎر ـﺎدات ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘـﺎده از اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬـاﺳﺘﻔ
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﯾﮏ ﮐﻤﮏ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن  06.اي اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
ﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ ـآوري ﻧﺘﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺪم دﻗﺖ در ﺟﻤﻊ
ﺎط ﺑﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪ ـﺑﺤﺚ ﮐﻨﻨﺪ. ﻋﺪم دﻗﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ارﺗﺒ
ﺎ ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺎﻣﺪ اوﻟﯿﻪ و ﯾاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺟﻮد آﯾﻨﺪ )از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺪازه
ﺗﺸﺨﯿﺺ(. ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻋﺘﺒﺎر 
ﺪه اﺳﺖ و ﯾﺎ ﻓﺮد ـﺎده ﺷـﻮدﮐﺎن اﺳﺘﻔـدارد، اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﮐ
ﺎﯾﻞ ـﺎده از وﺳـﻮزش ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔـﮐﻨﻨﺪه آﻣارزﯾﺎﺑﯽ
ﮔﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪد اﻧﺪازه
ﺧﻼت ﺪدﻫﺎ از ﻣﺪاـﺪ، اﯾﻦ ﺗﻌـﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر دﻗﺖ ﮐﻨﻨﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺷﻮﻧﺪ. در ﺰﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽـﻫﺎ و آﻧﺎﻟﯿﺪد زﯾﺮﮔﺮوهـﻣﺘﻌﺪد، ﺗﻌ
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪـﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ، ﺑﺮﺧـﭼﻨﯿ
 اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺎﻧﺲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.
 
 69 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﭘﺬﯾﺮيﺗﻌﻤﯿﻢ( 12
ﺷﻮد، ﭘﺬﯾﺮي ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽاﻋﺘﺒﺎر ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﯽ ﮐﻪ در آن  36.ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ دﯾﮕﺮ اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان دﻗﺖ در ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ 
ﺷﻮد، ﯾﮏ ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﯽاﺣﺘﻤﺎل ﻣﺨﺪوش
ﭘﺬﯾﺮي اﯾﻦ اﺳﺖ ﻮاﻻت اﺻﻠﯽ در ﺗﻌﻤﯿﻢﺌﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺧﺎرﺟﯽ ﻣﯽ
ﯿﻢ ﺑﻪ ﻓﺮد ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﮐﻪ: آﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺪت از ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ آﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻄﺒﺎق ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري و ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﻪ دﯾﮕﺮ داروﻫﺎي ﯾﮏ ﮐﻼس درﻣﺎﻧﯽ، دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، زﻣﺎن 
 46ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻔﺎوت و روش
ﺑﯿﻤﺎرﮔﯿﺮي، ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺰارش دﻗﯿﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيـﮔ
ﺪﻫﺎ، دوره ﺑﯿﻤﺎرﮔﯿﺮي و ـﺮﯾﻒ دﻗﯿﻖ ﻣﺪاﺧﻼت، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﯿﺎﻣـﺗﻌ
 56.ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺬﯾﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮوري ﻣﯽﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺎت ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖـﺎﺑﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﺮاي ارزﯾ
 66.اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻧﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﯽﺎرآزﻣﺎﯾﯽـﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐـﺣﺎﺿ
اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻣﺮور ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺤﺚ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 
ﺷﻮد ﺑﺤﺚ ﺗﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 76.ﮐﻨﺪﻣﯿﻦ ﻣﯽﺄﺷﮑﻞ اﯾﻦ ﻫﺪف را ﺗ
ﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ـﻊ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬـﻦ اﺳﺖ ﺟﺎﻣـﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑ
ﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ ـﺞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺣﺎﺿـﺪ ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾـﺎﺗﯽ ﻧﺒﺎﺷـﻣﻄﺎﻟﻌ
 86.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
 . ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت6
 ﺛﺒﺖ( 32
ﺑﺎﯾﺪ ذﮐﺮ ﺷﻮﻧﺪ.  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﺤﻞ ﻧﺎم و ﺛﺒﺖ ﺷﻤﺎره
اﻟﻤﻠﻠﯽ وﯾﺮاﺳﺘﺎران ﻣﺠﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﯿﻦ 4002در ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ در در ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﯿﺎﺳﺖ، اﻋﻼم ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺮي ـﺻﻮرﺗﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﮔﯿ
ﺘﻪ ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻣﻮﻓﻖ ـاﯾﻦ ﮐﻤﯿ 07.ﺎﺷﻨﺪﺖ ﺷﺪه ﺑـﺛﺒ




ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد دارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮار دادن ﺟﺰﺋﯿﺎت 
اي در وب ﺳﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺿﻤﯿﻤﻪاﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ و ﻓﺎﯾﻞدﺳﺘﻮر
ﻫﺎ را اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ. ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺠﻼت ﺣﺘﯽ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
 ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽ
 ﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽﺄﺗ( 52
 (داروﻫﺎ ﻣﯿﻦﺄﺗ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻫﺎﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎﯾﺮ و ﻣﺎﻟﯽ ﻣﯿﻦﺄﺗ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺎﻟﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﯿﻦﺄﺗ ﻧﻘﺶو 
  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﻮﻧﺪ.
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﮔﺴﺘﺮده، ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺠﻼت ﻣﻌﺘﺒﺮ از 
 و داوران ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن،ﮐﻪ اﺳﺖ  ﺿﺮوري ﮐﺎﻧﺴﻮرتﺑﯿﺎﻧﯿﻪ 
 و ﺻﺤﯿﺢ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﻣﺠﻼت داﺧﻠﯽ ﻧﯿﺰ  ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن
ﻫﺎي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ از ﻣﺸﺘﺮك درك
 ﭘﯿﺪا ﮐﺎﻣﻠﯽ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﺎد ﺑﺎ ازﭘﯿﺶ ﺑﯿﺶ ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﻗﺴﻤﺖ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ  ﮐﺎﻧﺴﻮرت
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮐﻤﮏ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﻣﯽ ﮐﺎﻧﺴﻮرت
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑﺮاي داوران در ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺖ و ﻣﯽ 37ﮐﻨﺪ
وﺳﯿﻠﻪ ﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻫﺎي ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻣﺠﻼت ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء دﻗﺖ و ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺑﺮ روي  ﮐﺎﻧﺴﻮرتﺷﻮد. ﻣﺤﺘﻮاي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﭼﺎپ ﺷﺪه ﻣﯽ
ﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ـﻮاردي ﮐﻪ ﻣـﻣ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ، وب ﺳﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي  (gro.tnemetats-trosnoc.www) ﮐﺎﻧﺴﻮرت
ﻫﺎي اﺷﺎره ﻫﺎي واﻗﻌﯽ ﺑﺮاي ﺗﮏ ﺗﮏ ﻗﺴﻤﺖﻣﺜﺎل از ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
اراﺋﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮐﺎﻧﺴﻮرتﺷﺪه در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻨﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺗﺮ ﻣﯽآن را آﺳﺎن
ﻃﺮﻓﺎﻧﻪ ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﯾﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯽ ،ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﮔﻤﺮاه
ﻫﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ اﺟﺮاياﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻨﺪ. در واﻗﻊ ﻃﺮاﺣﯽ و 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯽ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﯽـﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨ
ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸﺪه را ﺎري ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻼت ﭘﯿﺶـﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿ
  07.ﻃﻠﺒﺪﻣﯽ
 79 ... ﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ادﻏﺎم ﺷﺪه درﯾآﺷﻨﺎـ  ﺪ ﻧﻮريﯿﺳﻌدﮐﺘﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺣﺪس و ﮔﻤﺎن ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺑﺰﻧﻨﺪ و روش اﺟﺮا ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻗﺪري ﮐﺎﻣﻞ و ﺷﻔﺎف ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه را ﻫﺎي ﺑﺪون ﻣﺨﺪوشﺎﯾﺞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﺧﻮاﻧﻨﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺘ
ﻮال ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺘﺮاق دﻫﺪ. ﺑﺴﯿﺎري از ﺌاز ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﻘﺺ در ﮔﺰارشﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺧﺘﺼﺎص اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﮐﻪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 915% از 12ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه
و  17اﻧﺪ، ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻤﺎﯾﻪ ﺷﺪه dembuPدر  0002در ﺳﺎل 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  27.% ﺑﻮده اﺳﺖ43ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ  6002اﯾﻦ ﻋﺪد در ﺳﺎل 
% ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 54% و 72ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺷﺪه در ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 6002و  0002ﻫﺎي در ﺳﺎل
ﻬﺎ در اﻏﻠﺐ ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﮔﺰارش dembuPدر 
ﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ـﻣﻮارد ﻧﺎﻗﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗ
ﺎده از ـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽ ،ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺰارش ﺑﻪ ـﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎً در ﮔـﯾﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺪ زﯾﺎدي ﮔﺰارش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽـآﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﻮد، ﺗﺎ ﺣ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻮﺿﻮع ﻟﺰوم ـو اﯾﻦ ﻣ 3ﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪـرا ﺑﻬﺒ
ﮐﻨﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺺ ﻣﯽـرا ﻣﺸﺨ ﮐﺎﻧﺴﻮرتﻟﯿﺴﺖ 
ﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﮔﺰارش ـﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣـﺿﺮوري اﺳ
 ﮐﺎﻧﺴﻮرتﺖ در ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ـﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﺮاﺣـﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ذﮐﺮ ﺷ
ﺪﯾﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق، ﮔﺮﻓﺘﻦ ـﯾﯿﺄاﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﻪ ﺗﺑﯿﺎن ﻧﺸﺪه
ﻫﺎ و ﺖ دادهـﻣﻨﯿﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺷﺮﮐﺖرﺿﺎﯾﺖ
ﺎت در ـﺰودن اﯾﻦ اﻃﻼﻋـﺘﻪ ﻧﻈﺎرت و اﻓـﻮد ﮐﻤﯿـوﺟ
ﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠﯽ و ـﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
  ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
 ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺎد ﮔﺮاﻣﯽ ﺟﻨﺎب ـﺮ را از اﺳﺘـﺎل ﺗﺸﮑـﺪه ﮐﻤـﻧﻮﯾﺴﻨ
آورد ﮐﻪ ﺑﺪون راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﮐﺒﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
 ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺒﻮد.اﯾﺸﺎن اﻧﺠﺎم ا
 
 ﺷﻮﻧ ﺪ ذﮐﺮ ﺗﺼﺎ دﻓ ﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾ ﯽ ﻣ ﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰار ش در ﺑﺎﯾ ﺪ ﮐﻪ ا ﻃﻼﻋﺎﺗ ﯽ از 0102 ﮐﻨﺴﺮت ﻟﯿﺴ ﺖ ﭼﮏ ـ1ﺟ ﺪو ل 
 ﻣﻮار د  ﭼﮏ ﻟﯿﺴ ﺖ ﺷﻤﺎر ه ﻗﺴﻤ ﺖ/ ﻋﻨﻮا ن
 ﻋﻨﻮا ن و  ﺧﻼﺻﻪ
 ذﮐﺮ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ، در ﻋﻨﻮان اﻟﻒ -1 
 ﺎﯾﯽ، روش اﺟﺮا، ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ در ﻣﻮرد ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآزﻣ ب -1
 ﻣﻘ ﺪﻣ ﻪ
 ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻋﻠﻤﯽ و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻨﻄﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻒ -2 ﭘﯿﺸﯿﻨ ﻪ و  ا ﻫ ﺪاف
 اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾﺎ ﻓﺮﺿﯿﺎت ب -2
 رو ش  ا ﺟﺮا
 ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﯿﺰان و (ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻮازي، ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻟﻒ -3 ﻃﺮا ﺣ ﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾ ﯽ
 ﺑﺎ (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺷﺮوع زا ﭘﺲ اﺟﺮا روش در ﻣﻬﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات ب -3
 دﻻﯾﻞ ذﮐﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻟﻒ -4 ﺷﺮﮐ ﺖ ﮐﻨﻨ ﺪﮔﺎ ن
 اﻃﻼﻋﺎت آوريﺟﻤﻊ ﻫﺎيﻣﮑﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺮاي ﺑﺴﺘﺮ ب -4
 و ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮد اﻫﻢﻓﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﮑﺮار اﻣﮑﺎن ﮐﻪ ﺟﺰﯾﯿﺎت ﮐﺎﻣﻞ ذﮐﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع 5 ﻣ ﺪا ﺧﻼت
 .اﻧﺪﺷﺪه اﻧﺠﺎم واﻗﻌﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﺪاﺧﻼت اﯾﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﭼﻪ در
 ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺮاي ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﭘﯿﺶ از ﻫﺎيﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻟﻒ -6 ﭘ ﯿﺎﻣ ﺪ ﻫﺎ
 .اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻮرد ﭼﻪ در و
 دﻻﯾﻞ ذﮐﺮ ﺑﺎ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، آﻏﺎز از ﭘﺲ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎيﭘﯿﺎﻣﺪ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ب -6
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻟﻒ -7 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ﻪ
 89 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻗﻒ ﻫﺎياﻟﻌﻤﻞ دﺳﺘﻮر و واﺳﻂ ﺣﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎرﺑﺮد، ﺻﻮرت در ب -7
 ﺳﺎز يﺗﺼﺎ دﻓ ﯽ
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﻮاﻟﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد روش اﻟﻒ -8 اﯾﺠﺎ د ﺗﻮاﻟ ﯽ
 ﺳﺎزي، ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻠﻮك ﮐﺮدن و اﻧﺪازه ﺑﻠﻮك(ﻧﻮع ﺗﺼﺎدﻓﯽ ب -8
ﺳﺎز ي ﺗﺨﺼﯿ ﺺ رو ش  ﭘﻨﻬﺎ ن
 ﮐﻨﻨ ﺪﮔﺎ نﺷﺮﮐ ﺖ
 و (ﻣﺘﻮاﻟﯽ دار ﺷﻤﺎره ﻇﺮوف ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺳﺎزيﺗﺼﺎدﻓﯽ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 9
 ﮔﺮوه ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﺼﺎص زﻣﺎن ﺗﺎ ﺗﻮاﻟﯽ ﮐﺮدن ﭘﻨﻬﺎن در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮﺿﯿﺢ
 ﭼﻪ ﻧﻤﻮد، ﻧﺎم ﺛﺒﺖ را ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﮐﺴﯽ ﭼﻪ ﮐﺮد، ﻣﺸﺨﺺ را ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﻮاﻟﯽ ﮐﺴﯽ ﭼﻪ 01 ا ﺟﺮا
 داد ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﺪاﺧﻼت را ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﮐﺴﯽ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﺑﻪ) اﻧﺪﺷﺪه ﮐﻮرﺳﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﭼﻪ اﻧﺠﺎم، ﺻﻮرت در اﻟﻒ -11 ﮐﻮرﺳﺎز ي
 اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﭼﮕﻮﻧﻪ ﮐﻮرﺳﺎزي و (ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ را ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﺧﺪﻣﺖ و دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﯾﻪ
 ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرد در ﺗﻮﺿﯿﺢ اراﺋﻪ ﺑﻮدن، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت در ب -11
 ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻈﺮ از ﻫﺎﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد آﻣﺎري ﻫﺎيروش اﻟﻒ -21 ﻫﺎ ي آﻣﺎر يرو ش
( و sesylanA puorgbuSﻫﺎ )ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ زﯾﺮﮔﺮوهروش ب -21
 (sesylanA detsujdAآﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه )
 ﻧ ﺘﺎﯾ ﺞ
ﮐﻨﻨ ﺪﮔﺎ ن ﺟﺮﯾﺎ ن ﺷﺮﮐ ﺖ
)ﻧﻤﻮ دار  ﺟﺮﯾﺎ ن  ﻓﺮاﯾﻨ ﺪ ﺑ ﻪ 
 ﺷﻮ د (ﺷ ﺪت ﺗﻮﺻﯿ ﻪ ﻣ ﯽ
 درﯾﺎﻓﺖ را ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪ،ﺷﺪه داده ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺼﻮرت ﮐﻪ اﻓﺮادي ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه، ﻫﺮ ﺑﺮاي اﻟﻒ -31
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮرد ﭘﯿﺎﻣﺪ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي و ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ذﮐﺮ ﺑﺎ اﻧﺪ،ﺷﺪه ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎزيﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﭘﺲ ﮐﻪ اﻓﺮادي و رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه، ﻫﺮ در ب -31
 ﺷﻮد داده ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻻﯾﻞ
 ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﯿﻤﺎرﮔﯿﺮي زﻣﺎن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎيﺗﺎرﯾﺦ اﻟﻒ -41 ﺑ ﯿﻤﺎرﮔﯿﺮ ي
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻗﻒ ﯾﺎ و رﺳﯿﺪه ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﭼﺮا ب -41
 ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮوه ﻫﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺟﺪوﻟﯽ 51 ا ﻃﻼﻋﺎت  ﭘﺎﯾ ﻪ
ﺗﻌ ﺪا د  ا ﻓﺮا د ي ﮐﻪ ﻣﻮر د 
 آﻧﺎﻟ ﯿﺰ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ﺪ
 ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ آﯾﺎ و ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻧﺎﻟﯿﺰآ ﻫﺮ در ﮐﻪ( ﮐﺴﺮ ﻣﺨﺮج) ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه، ﻫﺮ در 61
 .ﺑﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻫﺎيﮔﺮوه
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ) آن دﻗﺖ و ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﯿﻦ اﺛﺮ اﻧﺪازه و ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، و اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻫﺮ ﺑﺮاي اﻟﻒ -71 ﻫﺎ و ﺗﺨﻤﯿ ﻦﭘ ﯿﺎﻣ ﺪ
 %(59 اﻃﻤﯿﻨﺎن
 ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﺴﺒﯽ و ﻄﻠﻖﻣ اﺛﺮ اﻧﺪازه دو ﻫﺮ اراﺋﻪ دوﺗﺎﯾﯽ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺮاي ب -71
( و sesylanA puorgbuSﻫﺎ )اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺎﻟﯿﺰ زﯾﺮ ﮔﺮوه 81 آﻧﺎﻟ ﯿﺰ ﻫﺎ ي  ﻓﺮﻋ ﯽ
 ( ﮐﻪ از آﻧﺎﻟﯿﺰ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اﺳﺖsesylanA detsujdAآﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه )
ﺪي در ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻤﺎم ﺧﻄﺮات ﻣﻬﻢ ﯾﺎ اﺛﺮات ﻏﯿﺮ ﻋﻤ 91 ﺧ ﻄﺮات
 ﮐﻨﺴﺮت ﺑﺮاي ﺧﻄﺮات ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻮد(
 ﺑﺤ ﺚ
 ﺑﻮدن ﻣﺮﺑﻮط ﺻﻮرت در و دﻗﺖ ﻋﺪم اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، ﺗﻮرش ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ 02 ﻫﺎﻣﺤ ﺪو دﯾ ﺖ
 آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎ ﺗﻌﺪد
 ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ( ﺎرﺑﺮدﮐ ﺧﺎرﺟﯽ، اﻋﺘﺒﺎر) ﭘﺬﯾﺮي ﺗﻌﻤﯿﻢ 12 ﭘ ﺬﯾﺮ يﺗﻌﻤﯿ ﻢ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در و ﻓﻮاﯾﺪ، و ﻣﻀﺮات ﻣﻮازﻧﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﻔﺴﯿﺮ 22 ﺗﻔﺴﯿﺮ
 ﺳﺎﯾﺮ ا ﻃﻼﻋﺎت
 99 ... ﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ادﻏﺎم ﺷﺪه درﯾآﺷﻨﺎـ  ﺪ ﻧﻮريﯿﺳﻌدﮐﺘﺮ 
 ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﺤﻞ ﻧﺎم و ﺛﺒﺖ ﺷﻤﺎره 32 ﺛﺒ ﺖ
 اﺷﺖد دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽ ﮐﺠﺎ ﺑﻮدن، دﺳﺘﺮس در ﺻﻮرت در 42 دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ ﻞ
 ﻣﺎﻟﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﯿﻦﺄﺗ ﻧﻘﺶ ،(داروﻫﺎ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻫﺎﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎﯾﺮ و ﻣﺎﻟﯽ ﻣﯿﻦﺄﺗ ﻣﻨﺎﺑﻊ 52 ﻣﯿ ﻦ ﻣﺎﻟ ﯽﺄﺗ
 
 ﻣﻮار د ي ﮐﻪ ﺑﺎﯾ ﺪ  در  ﭼﮑﯿ ﺪ ه ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾ ﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨ ﯽ ﮔﻨﺠﺎﻧ ﺪ ه ﺷﻮﻧ ﺪ ـ2ﺟ ﺪو ل 
 ﺗﻮﺿﯿ ﺢ ﻣﻮر د
 اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻧ ﻮﯾﺴﻨ ﺪﮔﺎ ن
 اي(ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻮازي، ﺧﻮﺷﻪﺗﻮﺻﯿﻒ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ )ﺑﻪ  ﻃﺮا ﺣ ﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾ ﯽ
 رو ش  ا ﺟﺮا
 آوري ﺷﺪه اﺳﺖﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﺴﺘﺮ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺮﮐﺖ ﺷﺮﮐ ﺖ ﮐﻨﻨ ﺪﮔﺎ ن
 اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ ﺪا ﺧﻼت
 اﻫﺪاف ﺧﺎص ﯾﺎ ﻓﺮﺿﯿﻪ ا ﻫ ﺪاف
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻔﺎف ﭘﯿﺎﻣﺪ اوﻟﯿﻪ را ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﻨﯿﺪ ﭘ ﯿﺎﻣ ﺪ
 اﻧﺪﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪهﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوهﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎز يﺗﺼﺎ دﻓ ﯽ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﺎآﮔﺎه ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﮔﯿﺮي ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، درﻣﺎن ﮔﺮان و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ را اﻧﺪازهآﯾﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻮرﺳﺎز ي
 ﻧ ﺘﺎﯾ ﺞ
 اﻧﺪﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻫﺮ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎز يﺗﻌ ﺪا د ﺗﺼﺎ دﻓ ﯽ
 ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﮔﯿﺮ يﻧﻤﻮﻧ ﻪ
اﻧﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه و ﺗﺨﻤﯿﻦ اﻧﺪازه اﺛﺮ و دﻗﺖ وﻗﺎﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ اوﻟﯿﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪهﺗﻌﺪاد ﺷﺮﮐﺖ ا ﻓﺮا د آﻧﺎﻟ ﯿﺰ ﺷ ﺪ ه  از ﻧ ﻈﺮ  ﭘ ﯿﺎﻣ ﺪ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ
 ﻧﺒﯽوﻗﺎﯾﻊ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻬﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎ ﻣﻀﺮات
 ﺗﻔﺴﯿﺮ ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﯿﺮ يﻧ ﺘﯿﺠﻪ
 ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ و ﻧﺎم ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺷﻤﺎر ه ﺛﺒ ﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾ ﯽ
 ﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟﻪﺄﻣﻨﺒﻊ ﺗ ﻣﯿ ﻦ ﺑﻮ د ﺟﻪﺄﺗ
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Abstract: 
 
Familiarity with Consolidated Standards in Reporting Trials 
(Consort) 
Nouri. S. MD*, Ghanei M. MD** 
(Received: 14 Jan 2014 Accepted: 23 Aug 2014) 
 
The whole of medicine depends on the transparent reporting of clinical trials. Trials with inadequate 
methods are associated with bias, especially exaggerated treatment effects. Better reporting of clinical trials 
is essential. Fortunately, consort statement is a very helpful instrument in this field. Consort check List 
contains a list of information items that must be included in randomized trial reporting. This check list is 
discussed under six sections, including: title and abstract, introduction, methods, results, discussion, and 
other information. Considering to the widely utilization of the consort statement by valid journals, it is 
essential that authors, reviewers and readers of internal journals get familiar with the provisions of this 
declaration, and understand how to correctly use this standardized reporting checklist for the clinical trials. 
The purpose of this paper is to introduce the consort statement and have some discussion about it. 
Key Words: Consort, Randomized Controlled Trials, Report 
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